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RESUMEN: 
La insuficiencia renal crónica deteriora la calidad de vida de los pacientes. Objetivo: 
determinar el efecto del ejercicio físico sobre la calidad de vida de pacientes con ERC. 
Metodología: revisión sistemática en las bases de datos Scopus, Pubmed y WOS sin 
limitación de fecha, nos ha reportado 235 artículos antes de aplicar los criterios de inclusión y 
exclusión. Resultados: se han encontrado 34 artículos que implementan programas de 
actividad física aeróbica o de resistencia con distinto número de pacientes y de duración con 
distintos resultados aunque todos coinciden en el beneficio de la actividad física para la salud 
de estos pacientes. Conclusiones: intervenciones basadas en ejercicio físico, mejoran el 
bienestar físico y mental y la capacidad funcional, permitiendo realizar más actividades de la 
vida diaria en pacientes con ERC. La implementación de un programa de ejercicio durante las 
sesiones de diálisis es una intervención segura y eficiente que ayuda a mejorar el rendimiento 
físico, el estado nutricional, la calidad de vida y la fuerza muscular. 
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ABSTRACT: 
Chronic kidney failure impairs the quality of life of patients. Objective: to determine the 
effect of physical exercise on the quality of life of patients with CKD. Methodology: 
systematic review in the Scopus, Pubmed and WOS databases without date limitation, has 
reported 235 articles before applying the inclusion and exclusion criteria. Results: 34 articles 
have been found that implement aerobic or resistance physical activity programs with 
different numbers of patients and of duration with different results, although all agree on the 
benefit of physical activity for the health of these patients. Conclusions: interventions based 
on physical exercise, improve physical and mental well-being and functional capacity, 
allowing more activities of daily life to be performed in patients with CKD. Implementing an 
exercise program during dialysis sessions is a safe and efficient intervention that helps 
improve physical performance, nutritional status, quality of life, and muscle strength. 
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1. INTRODUCCIÓN 
 
1.1. DEFINICIÓN DEL PROBLEMA: 
 
El incremento del número de personas con insuficiencia renal crónica en los últimos 
años así como la mortalidad y morbilidad asociada a dicha enfermedad hacen que sea un 
problema de salud importante y en auge (1), que requiere de un estudio pormenorizado de 
cómo se puede conseguir mejorar la calidad de vida, la función cardiovascular y las cifras de 
función renal de dichos pacientes (2).  
La incidencia de la enfermedad renal crónica que tienen que recibir tratamiento renal 
sustitutivo está aumentando en todo el mundo debido al envejecimiento de la población y a la 
mayor prevalencia de enfermedades relacionadas con el estilo de vida como son la diabetes, la 
hipertensión y las enfermedades cardiovasculares. La elevada supervivencia de los pacientes 
en tratamiento con diálisis unido al acceso reducido de los pacientes con edad avanzada a los 
trasplantes hace que la edad media de los pacientes que reciben tratamiento renal sustitutivo 
se vaya incrementando paulatinamente (3). 
Se sabe que la realización de ejercicio físico de forma regular, mejora el estado físico 
y mental de estos pacientes (4), pero se desconoce aún muchos factores asociados y que nos 
gustaría poder esclarecer. 
La enfermedad renal se caracteriza por el deterioro de función de los riñones 
provocando la acumulación de metabolitos en sangre y exceso de líquido en los vasos 
sanguíneos y en extremidades, por la incapacidad de los riñones de filtrar la sangre 
desechando esos metabolitos y ese exceso de líquido mediante la orina. Esa incapacidad renal 
provoca una sobrecarga circulatoria que provoca enfermedades cardiovasculares importantes 
(5).  
La ERC es considerada como un proceso de envejecimiento acelerado. Esta 
enfermedad conlleva un funcionamiento físico reducido y un aumento de la fragilidad. 
También provoca un aumento de la disfunción vascular con un incremento de la calcificación 
y rigidez arterial. Además se producen altos niveles de inflamación sistémica y estrés 
oxidativo y un mayor deterioro cognitivo. Científicamente se ha sugerido que la ERC está 
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directamente relacionada con la enfermedad cerebral de vasos pequeños y deterioro de la 
sustancia blanca del cerebro (6). 
La capacidad física de los pacientes con ERC que van a comenzar en tratamiento renal 
sustitutivo equivale al 60% de una población de la misma edad sin deterioro de la función 
renal y una vez iniciada la hemodiálisis, dicha capacidad va disminuyendo paulatinamente. La 
baja capacidad física va asociada a niveles bajos de actividad física, lo que conduce a pérdida 
de masa muscular y a limitación de la movilidad, con pérdida de la independencia funcional 
(7).  
Si bien, la diálisis mejora la sintomatología y los años de vida, no cura la enfermedad. 
Además, tiene morbi-mortalidad asociada elevada, sobre todo cardiovascular, y afecta 
significativamente la calidad de vida de los pacientes. La sintomatología física y emocional 
tiene una alta prevalencia y la intensidad de los síntomas es comparable al remitido por 
pacientes con cáncer (7). 
Los pacientes con enfermedad renal crónica en todas sus etapas y tratamientos se 
caracterizan por un bajo nivel de la actividad y la función física y esto está directamente 
relacionado con malos resultados clínicos. Estos pacientes presentan una elevada prevalencia 
a un bajo funcionamiento físico y presentan una fragilidad igual o mayor que la población en 
general (8).  
 
1.2. CONTEXTUALIZACIÓN DEL PROBLEMA: 
 
La actividad física en la enfermedad renal crónica es baja y disminuye 
progresivamente a medida que empeora la función renal. Los estudios de observación que 
vinculan los bajos niveles de actividad física y los malos resultados a largo plazo deben 
interpretarse con cautela debido a diversos factores de confusión, si bien es cierto que existe 
una asociación entre los bajos niveles de actividad física, la condición física reducida, la 
función muscular disminuida y el mal resultado, incluida la pérdida progresiva de la función 
renal y la mortalidad por todas las causas (9).  
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Sin embargo, es difícil determinar en estos pacientes si las asociaciones entre la 
inactividad física y la mortalidad son independientes de la comorbilidad que podría limitar la 
actividad física (10). 
Los pacientes con enfermedad renal crónica en tratamiento con diálisis presentan un 
mayor riesgo de morbilidad, mortalidad, baja capacidad cardiopulmonar, enfermedades 
cardiopulmonares e hipertensión arterial. Diversos estudios han demostrado que la importante 
reducción en la capacidad funcional de los pacientes tratados en diálisis, puede ser revertida 
parcialmente con ejercicios físicos regulares, así como reducir los problemas 
osteomioarticulares, la mejora de la calidad de vida y una mejor adherencia al plan de 
entrenamiento (11).  
A pesar del progreso significativo en las técnicas de diálisis y en el tratamiento de las 
comorbilidades asociadas, los pacientes sometidos a tratamiento renal sustitutivo 
experimentan un deterioro de la calidad de vida y un riesgo mucho mayor de mortalidad que 
otros grupos de población de la misma edad (12). Un estilo de vida sedentario y un estado 
nutricional deteriorado son los principales factores de riesgo asociados a resultados adversos 
en estos pacientes (13). 
Los pacientes con ERC presentan una calidad de vida deteriorada frente a las personas 
sin esta patología y se considera un aspecto clave la recomendación de ejercicio físico a estos 
pacientes, para conseguir una mejor calidad de vida ya que reduce el riesgo cardiovascular, 
mejora la función respiratoria y el estado cognitivo (14).  
La actividad física y el funcionamiento físico están fuertemente asociados a la 
mortalidad y comorbilidades asociadas a la ERC. Los pacientes que no realizan actividad 
física presentan un peor funcionamiento físico y se produce un incremento de la mortalidad y 
comorbilidades asociadas (12). A pesar del consenso entre los nefrólogos de que la práctica 
de ejercicio físico es beneficioso para los pacientes con ERC, la evaluación del 
funcionamiento físico y el fomento de la actividad física no forman parte del tratamiento de 
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1.3. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA: 
 
La práctica de ejercicio físico regular en pacientes con ERC y tratamiento de diálisis 
es un aspecto clave para mejorar la calidad de vida de estos pacientes y la implementación de 
un programa complementario a las sesiones de diálisis, se hace fundamental para conseguir 
mejores resultados y reducir la morbilidad y mortalidad de estos pacientes (15)(16). Ha sido 
ampliamente demostrado que las intervenciones dirigidas a aumentar la masa muscular y el 
gasto energético han tenido un efecto positivo sobre la función física de estos pacientes (17). 
La principal causa de morbilidad y mortalidad en pacientes con ERC es la enfermedad 
cardiovascular, la cual no puede ser explicada solamente por los factores de riesgo 
tradicionales sino que existen muchos otros como el estrés oxidativo, la inflamación o 
mecanismos deteriorados de la reparación endotelial. Un programa de entrenamiento físico 
regular es una intervención no farmacológica muy buena para la prevención primaria y 
secundaria de la enfermedad cardiovascular (18). 
Se han realizado numerosos programas de actividad física sobre los pacientes con 
ERC en los que existe una gran diversidad en cuanto al tipo de ejercicio, intensidad, tamaño 
de la muestra, duración del programa, y lugar de realización. Algunos de ellos han sido 
dirigidos por personal cualificado o han recibido apoyo psicológico para garantizar la 
adherencia al programa. La idea de este trabajo es recopilar los distintos tipos de programas 
de entrenamiento y determinar los efectos positivos del ejercicio físico en la calidad de vida 
de los pacientes con enfermedad renal crónica en tratamiento renal sustitutivo. 
La mayoría de estudios han sido realizados sobre muestras pequeñas y duración 
limitada. Casi todos los ejercicios programados han sido de fuerza y resistencia de intensidad 
leve a moderada y la programación de los mismos ha sido tanto en instalaciones o unidades de 
diálisis como en casa. Casi todos los estudios realizados han llegado a determinar los efectos 
beneficiosos del ejercicio físico sobre estos pacientes tanto a nivel físico como mental aunque 
no hay evidencia suficiente sobre el efecto del ejercicio físico sobre ciertos parámetros 
renales.   
Pese a la evidencia encontrada del efecto positivo de estos programas, desde las 
unidades de diálisis, el personal se muestra reticente a la incorporación de estos programas 
durante la sesión de ultrafiltración. Los nefrólogos piden a sus pacientes la realización de 
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actividad física porque conocen los efectos positivos pero no muestran interés en incorporar 
estos programas dentro del cuidado de sus pacientes pese al coste mínimo que supondría su 
incorporación y control por parte del personal de enfermería. 
 
1.4. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN: 
 
Este estudio pretende demostrar el efecto beneficioso de la realización de ejercicio 
físico en pacientes con enfermedad renal crónica sobre la calidad de vida, las comorbilidades 





 Determinar el efecto del ejercicio físico sobre la calidad de vida de pacientes con ERC 
Objetivos específicos: 
 Analizar el efecto del ejercicio sobre la función renal de los pacientes con ERC. 
 Proponer líneas de actuación para fomentar la actividad física desde las unidades de 
diálisis. 
 
2. MATERIAL Y METODOS 
 
2.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN: 
 
Para la realización del estudio se ha realizado una revisión sistemática para determinar el 
efecto de la actividad física sobre la calidad de vida en pacientes con ERC, para lo que se ha 
realizado una búsqueda bibliográfica en las bases de datos Scopus, Pubmed y Web of Science 
en mayo de 2020 utilizando como palabras clave: Renal insufficiency chronic, exercise and 
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quality of life. Para conectar las palabras claves he usado el operador boleano “and” y la 
búsqueda se ha realizado sin restricción de fecha. Las palabras clave utilizadas han sido 
escogidas de DECS, descriptores de ciencias de la salud. La búsqueda ha sido realizada en las 
tres bases de datos siguiendo los mismos criterios para garantizar su reproducibilidad. Se ha 
buscado: renal insufficiency chronic AND exercise AND quality of life en cualquier campo 
sin restricciones por tipo de publicación y limitando los artículos a aquellos que se encuentran 




El tamaño de la muestra me ha reportado 150 artículos en Scopus, 85 artículos en Web 
of science y 92 en Pubmed antes de establecer los criterios de inclusión y exclusión. 
 
2.3. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN: 
 
Criterios de inclusión:  
 Artículos que versen sobre programas de ejercicio en pacientes con ERC en 
tratamiento renal sustitutivo. 
 Artículos en inglés o español que versen sobre la temática de estudio. 
 Artículos que versen sobre la materia sin limitación de fecha, ni edad de los pacientes, 
ni limitación por sexo.  
Criterios de exclusión:  
 Artículos científicos en los que no se estudie un programa de actividad física. 
 Artículos que versen sobre pacientes trasplantados. 
 Artículos que versen sobre pacientes que no requieren de tratamiento renal sustitutivo. 
 Artículos escritos en idiomas diferentes al inglés y al español. 
 Artículos repetidos o revisiones sistemáticas. 
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Figura 2.1.: Diagrama de flujo 
Fuente: Elaboración propia tras búsqueda en base de datos Scopus, Pubmed y Web of science. 
 Para comprobar la calidad de los estudios incluidos en el trabajo hemos usado la escala 
Jadad, la cual valora los estudios de 1 a 5, considerándose los estudios con una puntuación 
inferior a tres de baja calidad. 
Para la elaboración de este trabajo la bibliografía utilizada ha sido referenciada en estilo 
bibliográfico Vancouver mediante referencia numérica en el texto y referencia completa al 
final. La bibliografía utilizada ha sido escogida siguiendo criterios exactos en las diversas 
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3. RESULTADOS: 
 
Tras el análisis de la literatura, se han encontrado 34 estudios realizados sobre 
pacientes con enfermedad renal crónica en tratamiento renal sustitutivo con distintos 
tamaños de muestra, distintos tipos de entrenamiento y diferentes duraciones. Pese a que 
la mayoría de los estudios han sido realizados con tamaños muestrales pequeños o 
periodos cortos de tiempo, la mayoría de los estudios concuerdan en los efectos 
beneficiosos del ejercicio sobre estos pacientes. Los estudios encontrados se reparten 
desde 2009 hasta 2019, en inglés y en español. La mayoría de los mismos han sido 
realizados bajo supervisión en el hogar o en las unidades de diálisis. 
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cycling compared with 
pedometry on physical 


















y 30 pacientes 
intervención 2 
 
Estudio 24 semanas, 
grupo 1 ergómetro en 
diálisis, grupo 2 
podómetro medición 
pasos en casa. 
 
Mejoras en la función 
física sin diferencias 
significativas entre 
ambas intervenciones 
Universidad Internacional de Andalucía, 2021
Máster oficial universitario en actividad física y salud Trabajo fin de máster 2019/2020 
16 
Sergio Sánchez Zamora   Tutor: Carlos Javier Berral de la Rosa  
 
Use of pedometers to 
increase physical activity 
among children and 
















en contar pasos 
mediante podómetro 
durante 12 semanas. 
 
 
El programa no reportó 
resultados positivos. 
 
Effects of a renal 
rehabilitation exercise 
program in patients with 






















Mejora la calidad de vida 





activity types and levels 
with quality of life, 
depression symptoms, 


























Mejoras en calidad de 
vida, menores síntomas 




exercise and vascular 
function in CKD stage 3: 



















de 16 semanas, 3 
veces por semana a 
un VO2max: 50-60% 
 
El entrenamiento 
aeróbico de intensidad 
moderada no mejora la 




Impact of physical 
therapy on functional 
capacity and life quality 















Programa de de 
entrenamiento 
aeróbico y de 
resistencia 
supervisado de 6 





Mejora la capacidad 
funcional. 
Mejora la calidad de vida 
 
 




exercise capacity and 
health-related quality of 













n=33 en el 





ejercicio de ciclismo 
reclinado durante 
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Mayor calidad de vida en 
pacientes urémicos. 
 
Effects of a six-month 
intradialytic physical 
activity program and 
adequate nutritional 
support on protein-
energy wasting, physical 
functioning and quality 
of life in chronic 
hemodialysis patients: 
ACTINUT study 
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people receiving 
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Evaluation of a 
pragmatic exercise 
rehabilitation 













Programa de 12 
semanas de duración 
con prueba de 
caminata, levantarse 
y sentarse en 60 
segundos 
 
Mejora la ansiedad 
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Mejora en la capacidad y 
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related quality of life in 
patients with chronic 
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Effect of intra-dialytic, 
low-intensity strength 
training on functional 
capacity in adult 
haemodialysis patients: 


















fuerza de baja 
intensidad con una 
duración de 24 
semanas, dos veces 
por semana 
 
Mejora de las actividades 
de la vida diaria. 
Mejora la fuerza 
muscular 
Mejora la función física 
informada. 
 
A programme to 
encourage participation 
of haemodialysis patients 


















resistencia de 12 
semanas, 3veces por 
semana 
 
Un programa de apoyo 
basados en conceptos 
como el autocontrol, 
refuerzo verbal y 
motivación favorecio la 
adherencia al programa 
de entrenamiento. 
Fuente: elaboración propia tras análisis de artículos científicos. 
 
3.1.Escala Jadad de calidad de artículos científicos: 
 
Para evaluar la calidad de los estudios utilizados, vamos a usar la escala Jadad. Para ello 
hemos realizado una tabla de valoración donde se puntúa de la siguiente manera: 
                                 Tabla 3.2.: Valoración escala Jadad. 
   1- ¿Se describe el estudio como aleatorizado?  (Si=1 punto, No=0 puntos) 
   2- ¿Se describe el estudio como doble ciego?  (Si=1 punto, No=0 puntos) 
   3- ¿se describen las pérdidas y retiradas del estudio? ((Si=1 punto, No=0 puntos) 
   4- ¿Es adecuado el método de aleatorización? (Si=1 punto, No=-1 punto) 
   5- ¿Es adecuado el método de doble ciego? (Si=1 punto, No=-1 punto) 
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Fuente: elaboración propia. 
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4. DISCUSIÓN:  
 
Tras realizar la búsqueda bibliográfica, hemos encontrado 34 artículos en los que se 
han realizado distintas intervenciones con distintos tipos de ejercicios, con duraciones 
distintas y tamaños de muestra diferentes. Por tanto, es normal que no todos los resultados 
obtenidos sean los mismos. 
Un estudio de 2014 se realizó sobre 44 niños adolescentes entre 7 años y 20 años en 
un periodo de 12 semanas con el fin de aumentar el número de pasos diarios que realizaban 
estos pacientes. Para ello se les suministro de un podómetro y se les dio formación a los 
padres de los beneficios de aumentar la actividad física a los niveles recomendados. El 
seguimiento se realizó por teléfono de forma semanal para la anotación de los pasos y 
establecimientos de nuevas metas. Este estudio lamentablemente no se tradujo en un 
incremento del número de pasos diarios significativos (10). Por el contrario, otro estudio de 
2014 que hizo uso del podómetro también, tuvo resultados distintos. El estudio consistió en la 
comparación entre un programa con cicloergometro en diálisis frente a caminar en el hogar y 
registrarlo con un podómetro. 60 pacientes repartidos en dos grupos durante 24 semanas 
fueron comparados. El grupo con cicloergometro realizaron un ciclo cada sesión de diálisis 
durante 24 semanas y los otros 30 con un podómetro realizaron un programa de caminata en 
el hogar. Como  resultados se obtuvo que ambos programas produjeron mejoras en la función 
y la flexibilidad de los miembros inferiores pero no mejoró la capacidad aeróbica y no se 
observaron diferencias significativas en los resultados entre ambas intervenciones(19). Otro 
estudio en la misma línea realizado en 2019 se realizó sobre nueve pacientes mediante la 
recomendación de la realización de ejercicio aeróbico durante un mes, consistente en caminar 
rápido durante 30 minutos al día o andar entre 8000 y 10000 pasos al día. La medición se 
realizó mediante un podómetro y tras un mes se observaron mejoras en las cifras de creatinina 
y de la función física de estos pacientes aunque este estudio presenta la limitación del tamaño 
de la muestra tan pequeño, así como la duración del mismo (20). 
Otro estudio sobre niños fue el realizado por Eijsermans en 2004 consistente en la 
aplicación de un programa de ejercicio sobre 10 niños consistente en una prueba de esfuerzo 
progresivo sobre una cinta de correr incrementando la intensidad cada 3 minutos hasta que los 
participantes no podían seguir. Se determinó que en pacientes en diálisis pediátrica con 
actividad física reducida, la tolerancia al ejercicio disminuyo bruscamente así como el 
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rendimiento motor, por el contrario no disminuyo la calidad de vida relacionada con la salud 
(21).  
 En un estudio de 2019 se realizó un programa de actividad física progresiva durante 
las sesiones de diálisis de ejercicio de resistencia de intensidad moderada a alta sobre 43 
pacientes, 3 veces por semana durante 4 meses. La intervención consistía en la realización de 
ejercicios sobre los principales grupos musculares durante las dos primeras horas de diálisis 
con una duración de 50 minutos aproximadamente y supervisadas por profesionales de la 
educación física. Se obtuvo como resultado una mejora de la fuerza muscular, mejor 
capacidad física y calidad de vida, pero por el contrario no se obtuvieron mejoras en las cifras 
de función renal durante la diálisis (5).Otro estudio de 2019 también consistió en la 
realización de ejercicio aeróbico durante la sesión de diálisis. Se escogió una muestra de 40 
pacientes que realizaron ejercicio durante 30 minutos, tres veces por semana, durante 12 
semanas. Para ello se usó un cicloergometro mecánico para la realización de movimientos 
cíclicos de miembros inferiores con una intensidad del 45-60% de su frecuencia cardiaca 
máxima. El resultado del estudio indica una mejora de la calidad de vida de los pacientes en 
general(1). En la misma línea un estudio realizado sobre 65 pacientes consistente en realizar 
ejercicio de ciclismo reclinado durante 12 semanas en diálisis llego a la misma conclusión que 
el estudio anterior (22). Otro estudio realizado mediante el uso de cicloergometro en diálisis 
fue realizado en 2018, consistente en la realización de 10-15 minutos de ejercicio al día tres 
veces por semana en las dos primeras horas de diálisis durante 12 semanas. El estudio fue 
realizado sobre 20 pacientes y consiguió mejorar las cifras bioquímicas analíticas, mejor valor 
de creatinina y urea y mejor calidad de vida (14). Por el contrario, un estudio de 2016 
encontró resultados distintos. Se realizó un ensayo aleatorizado con grupo experimental 
(n=18) y grupo control (n=18) con 36 pacientes para determinar los efectos del ejercicio físico 
sobre el estado físico, función renal, inflamación y composición corporal en dichos pacientes. 
La intervención fue un programa de 12 semanas 3 veces por semana de ejercicios aeróbicos y 
entrenamiento de resistencia seguido de 40 semanas de ejercicio en el hogar. Los autores 
concluyeron que un programa de ejercicio aeróbico estructurado en pacientes diabéticos 
obesos con ERC mejora la capacidad de ejercicio pero no la composición corporal o la 
función renal (23). Un estudio de Chen en 2010, sobre 50 pacientes con grupo experimental 
de ejercicio de fuerza de baja intensidad y grupo control con estiramientos durante la diálisis 
durante 24 semanas, dos veces por semana. Como resultado se obtuvo una mejora de las 
actividades de la vida diaria, fuerza muscular y función física informada (24). Guio en 2017 
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realizó un estudio de ejercicio aeróbico intradialisis con cicloergometro sobre 14 pacientes 
durante 8 meses, el autor concluyo que se produce una mejor capacidad funcional, mejor 
tolerancia al ejercicio, mejora de la función cardiaca y mejor calidad de vida (25). 
 Headley en 2014 realizó un estudio sobre 46 pacientes con un grupo de intervención 
de 26 pacientes y un grupo control de 21, consistente en un entrenamiento aeróbico 
supervisado de 16 semanas, 3 veces por semana con un VO2Max 50-60%. El autor concluyó 
que el ejercicio aeróbico de intensidad moderada no influye en la rigidez arterial a corto plazo 
(26).Otro estudio de corta duración que obtuvo resultados positivos fue el realizado por 
Tomich en 2014, el cual realizó una intervención sobre 8 pacientes, consistente en un 
programa de entrenamiento aeróbico y de resistencia supervisado en el servicio de fisioterapia 
de un hospital de 6 semanas de duración, tres veces por semana en días alternos con sesión de 
diálisis, consiguiendo una mejora de la capacidad funcional y la calidad de vida de los 
pacientes en tan solo 6 semanas de ejercicio supervisado (27). 
 Un estudio de 2017 programó una intervención que consistía en la realización de 
ejercicio físico aeróbico de baja intensidad simple y personalizado en el hogar dirigido por 
personal de diálisis sobre 227 pacientes con ERC fase 5d con grupo experimental 104 y grupo 
control 123 de 6 meses de duración. Como resultados obtuvieron un aumento de la distancia 
caminada de los pacientes a los que se les incluyo en el grupo experimental y se les formó 
sobre cómo realizar la actividad física mientras que en el grupo control la distancia recorrida 
disminuyó (28). Otro estudio supervisado por profesionales consistió en un programa de 
actividad física individualizado y estructurado sobre 29 pacientes 25 trasplantados y 14 con 
ERC etapas 3-4. El programa fue de 12 semanas de duración de ejercicios de resistencia, 
consistente en la realización de ejercicio 5 días a la semana, supervisado por un profesional 
las dos primeras semanas y adaptado al estado basal del paciente. Los pacientes en diálisis 
sometidos al estudio incrementaron su gasto energético, número de pasos diarios,  actividad 
física y disminución de la masa corporal y del colesterol. La presión arterial sistólica no sufrió 
cambios significativos mientras que la diastólica se redujo considerablemente. En el estudio 
no se encontraron efectos sobre la hemoglobina, la proteína total o la albúmina (29). 
Otro estudio de 2016 realizó una intervención sobre 61 pacientes de ejercicio de 
resistencia con pesas en tobillos y bandas de resistencia para determinar el efecto sobre un 
grupo experimental y otro control. El ejercicio se realizó durante diálisis dos días por semana 
durante 12 semanas. Los autores concluyeron que el ejercicio de resistencia muscular dos 
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veces por semana es seguro y mejora la masa muscular en pacientes con ERC incluso con 
desnutrición (30). Otro estudio sobre mayor número de pacientes realizado en 2013 consistió 
en un ensayo controlado aleatorio por conglomerados en el que participaron 180 pacientes de 
15 clínicas de diálisis distintas de Australia. Se realizaron 3 grupos de forma aleatoria y a 
cada uno de ellos se les asignó aleatoriamente 12, 24 o 36 semanas de intervención. La 
intervención consistió en un programa coordinado por un fisiólogo del ejercicio que constaba 
de 6 ejercicios de resistencia de la parte inferior del cuerpo utilizando bandas elásticas y tubos 
de resistencia. El entrenamiento de resistencia incorporó el principio de resistencia progresiva 
y se realizó sentado durante la primera hora de tratamiento de diálisis. Se concluyó que una 
intervención coordinada por un fisiólogo del ejercicio consigue una mejora de la capacidad 
física de los pacientes y favorece a un descenso de las caídas gracias a la mejora del musculo 
esquelético (31). 
La mayoría de los estudios encontrados han sido realizados en periodos cortos de 
tiempo, en cambio, un estudio de 2015 sobre 46 pacientes fue realizado con una duración de 5 
años. El estudio consistió en la realización de ejercicio cardiovascular y de resistencia 
combinado durante 60 minutos, dos veces por semana durante diálisis y el ejercicio fue 
ajustándose continuamente a las mejoras en las pruebas de rendimiento. La fuerza y la 
resistencia, así como la calidad de vida de los pacientes mejoraron considerablemente (32). 
Un estudio con un diseño diferente se realizó en 2014 por Lopes, sobre 5763 pacientes 
clasificados en 5 categorías de actividad física aeróbica y por fuerza muscular/ actividad de 
flexibilidad. El autor concluyo que el ejercicio aeróbico mejora la salud y calidad de vida de 
pacientes en diálisis y una mayor actividad física en las instalaciones lo que supone una 
posible oportunidad de mejora de la salud de los pacientes (33). 
Otro estudio de larga duración fue el realizado por Danilo Takashi Aoike en 2018. 
Este autor realizo un programa de ejercicio aeróbico moderado sobre 40 pacientes en tres 
grupos: 12 pacientes realizaron ejercicio en casa, 13 pacientes ejercicio controlado y 15 
pacientes sin ejercicio. El ejercicio se realizó 3 veces por semana durante 24 meses, y se 
determinó que  el entrenamiento aeróbico en casa y en el centro fueron igual de efectivos a la 
hora de mejorar las capacidades físicas y funcionales, calidad de vida y el sueño en pacientes 
con sobrepeso y ERC (34).  
Otro estudio se centró en la conveniencia de un programa de formación para 
incrementar la adherencia al programa de entrenamiento, Tobita en 2009 diseño un estudio 
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sobre 30 pacientes de dos unidades de diálisis distintas. 16 pacientes formaron el grupo 
experimental de una unidad y 14 el grupo de control de la otra unidad de diálisis. El programa 
de 12 semanas consistió en tres semanas de formación y las 9 restantes de ejecución del 
programa de ejercicio consistente en un programa de resistencia con tubos de goma.  
12 ejercicios, 7 de ellos se podían hacer sentados en la sala de espera en 20 minutos y los 
otros 5 acostados durante la sesión de diálisis. La implementación de un programa de apoyo 
basado en conceptos como el autocontrol, refuerzo verbal y motivación favoreció la 
adherencia al programa de entrenamiento (35). 
Otros programas basaron sus intervenciones en programas de ejercicio físico antes de 
las sesiones de diálisis o en días distintos pero la realización de los ejercicios fueron 
realizados fuera de las unidades de diálisis. En esta línea se sitúa un estudio de 2016 que 
consistió en un programa de ejercicio de fuerza-resistencia muscular sobre 13 pacientes 
consistente en realizar tres veces por semana durante 8 semanas ejercicio de 40 minutos de 
duración,1 hora antes de la sesión de diálisis en un laboratorio con la supervisión de personal 
cualificado. Los pacientes del estudio presentaron mayor fuerza muscular, aumento de la 
capacidad funcional, mejor percepción de la calidad de vida y disminución de la presión 
arterial diastólica (36). Otro estudio supervisado por personal cualificado se realizó en 2012, 
consistente en un programa de rehabilitación renal de ejercicio ambulatorio supervisado 
realizado sobre 131 pacientes, durante un periodo de 12 semanas donde se midió la ansiedad y 
la depresión mediante la escala hospitalaria de ansiedad y depresión (HAD) y la capacidad de 
ejercicio se medió mediante la prueba de caminata de carga progresiva (ISWT), medición de 
las veces que el paciente puede levantarse y sentarse en 60 segundos (STS60), time up and go 
(TUAG) y descenso de escaleras. Las mediciones se realizaron al inicio y tras las 12 semanas. 
Como resultado se encontró una mejora de la capacidad física y funcional entre el 21 y 44%, 
un 15% de mejora en la ansiedad y un 29% en la depresión. Los pacientes que acudían a 
diálisis fueron los que más abandonos mostraron en el estudio y los más informados 
mostraron mayor adherencia. Los autores concluyeron que un programa de ejercicio físico 
bien estructurado consigue mejoras significativas en el estado físico y mental de los pacientes 
(37).En 2016 un estudio sobre 71 pacientes de los cuales 43 de ellos lo concluyeron,  
realizaron un programa de actividad física consistente en el uso de un acelerómetro para 
medir la velocidad y el número de pasos diarios de los pacientes, con el fin de incrementar la 
actividad diaria. La duración del estudio fue 1 año y se llegó a la conclusión de que el 
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incremento de pasos se relacionó positivamente con mejores cifras de calidad de vida 
relacionada con la salud, sobre todo en mujeres (38). 
Otro programa de ejercicio sobre 20 pacientes de 1 año de duración se realizó en 2011. 
La intervención consistió en comparar un grupo experimental y uno control. El grupo 
experimental se le aplicó ejercicio supervisado 2 veces por semana consistente en escoger 
entre cinta de correr, ciclismo estacionario o elíptica y a los dos meses se incorporó a andar en 
casa tres veces por semana. El grupo control no se realizó ninguna intervención aparte de la 
medición de parámetros. Como resultado se puede afirmar que un entrenamiento físico a largo 
plazo mejora el deterioro físico, la rigidez arterial y la calidad de vida relacionada con la salud  
en pacientes de diálisis aunque no se consiguió demostrar incidencia sobre los marcadores de 
riesgo vascular (39). 
Un estudio de 2014 consistió en determinar el efecto de la rehabilitación renal sobre 
107 pacientes con ERC. Por un lado, un grupo experimental (n=59) que se les guio en un 
programa de ejercicio dos veces por semana durante 12 semanas frente al grupo control 
(n=48) que se les dio la atención habitual. La intervención consistió en la prueba de caminata 
de 6 minutos, prueba de sentarse y levantarse y prueba de velocidad de la marcha. 
Como resultado los autores determinaron que  un programa de 12 semanas de actividad física 
mejora la capacidad física y la calidad de vida de los pacientes con ERC (40).Otro estudio con 
el mismo diseño se realizó sobre 90 pacientes de ejercicio aeróbico, con una duración de 12 
semanas también. La intervención consistió en la prueba de caminata de 6 minutos y 10 
repeticiones de la prueba de estar de pie. La dimensión psicológica se evaluó mediante la 
escala de ansiedad y depresión hospitalaria y la escala de autoeficacia para el ejercicio. 
los autores determinaron que un programa de ejercicio aeróbico individualizado en el hogar es 
una forma efectiva y factible de mejorar la actividad física, el estrés psicológico y la calidad 
de vida relacionada con la salud para pacientes con ERC en las primeras etapas (41). 
Otra investigación de 2019 propone un protocolo de estudio para valorar el efecto de 
un programa de entrenamiento sobre la presión arterial. El ejercicio consistirá en un 
entrenamiento aeróbico de intensidad moderada sobre 160 pacientes de 24 semanas de 
duración en dos fases: la primera de 8 semanas guiada en las instalaciones y las 16 semanas 
restantes en casa (42). En cambio un estudio anterior de 2015 consistió en un programa de 
entrenamiento aeróbico en casa sobre 48 pacientes con ERC. El ejercicio consistió en 4 
sesiones diarias de ciclismo de 10 minutos cada una durante 3 meses. Como conclusiones: se 
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puede afirmar queen pacientes con ERC sin enfermedad cardiovascular manifiesta, 3 meses 
de entrenamiento aeróbico mejora el nivel de vo2 y la calidad de vida, sin alterar la función 
endotelial y la rigidez arterial (43).En 2019, Dashtidehkordi realizó una investigación basada 
en un programa de ejercicio sobre 60 pacientes de dos hospitales durante 8 semanas, tres 
veces por semana, con grupo experimental que realizo ejercicio aeróbico con bicicleta estática 
durante la sesión de diálisis durante las 2 horas y media primeras a intervalos de 5 minutos y 
grupo control que realizo un entrenamiento de 10 minutos consistente en 10 ejercicios de 
estiramientos de 30 segundos con un minuto de descanso entre ellos. El autor concluyó 
provoca mejora en los comportamientos de la promoción de la salud (44). 
Para terminar hemos encontrado un par de trabajos que la intervención que se realizó 
sobre los pacientes fue diferente a la mayoría encontrada. El primero de ellos estudia el efecto 
de un programa de ejercicio basado en pilates sobre 50 pacientes con ERC. El grupo 
experimental formado por 25 pacientes realizaron pilates 3 veces por semana durante 12 
semanas mientras que el grupo control formado por otros 25 pacientes no realizo actividad 
física adicional. Los autores concluyeron que realizar pilates provoca mejoras en la calidad de 
vida de los pacientes con ERC (45). Otro estudio interesante es el que habla sobre la 
rehabilitación mediante la estimulación eléctrica como vehículo para conservar el 
funcionamiento físico. Para su estudio se escogió a 14 pacientes durante 20 semanas y se les 
aplicó estimulación eléctrica de los cuádriceps de ambas piernas. Según los resultados 
obtenidos se puede decir que la estimulación eléctrica en el hogar puede lograr una mejora de 
la capacidad de ejercicio y la calidad de vida de estos pacientes (46). La estimulación eléctrica 
puede ser usada para aquellos pacientes que poseen una mayor discapacidad. 
La mayoría de estudios han sido realizados sobre muestras pequeñas y duración 
limitada. Casi todos los ejercicios programados han sido de fuerza y resistencia de intensidad 
leve a moderada y la programación de los mismos ha sido tanto en instalaciones o unidades de 
diálisis como en casa. Casi todos los estudios realizados han llegado a determinar los efectos 
beneficiosos del ejercicio físico sobre estos pacientes tanto a nivel físico como mental, aunque 
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4.1. LIMITACIONES:  
 
La incorporación de estos programas de actividad física en diálisis requiere de la 
incorporación de profesionales capacitados para valorar las múltiples comorbilidades que 
estos pacientes presentan, con el elevado coste derivado de su incorporación.  
El seguimiento y adherencia de estos pacientes al programa es un problema adicional 
para la consecución de los objetivos. La obsesión de nefrólogos y enfermeros por filtrar la 
sangre y eliminar el exceso de líquido de los pacientes hace muy difícil que se implementen 
programas de ejercicio físico ya que lo conciben fuera de sus competencias en el tratamiento 
de la patología a pesar de estar ampliamente demostrados sus efectos positivos.  
 
4.2. LÍNEAS DE ACTUACIÓN EN DIÁLISIS. 
 
Los pacientes con ERC se caracterizan por un deterioro muscular provocado por la 
inactividad física debido a las particularidades propias que estos pacientes muestran. Por un 
lado, la mayoría de ellos tienen la producción de eritropoyetina reducida por lo que presentan 
anemia. Por otro lado, la fuerza muscular en miembros inferiores está reducida aunque en 
miembros superiores se mantiene conservada. Esta debilidad provocada por la anemia y la 
falta de fuerza muscular en miembros inferiores provoca que tengan una actividad física 
menor lo que conlleva un incremento del riesgo de mortalidad. La capacidad de 
funcionamiento físico en estos pacientes se reduce en un 50-80%. Todo esto hace necesario 
que se implementen acciones de ejercicio físico desde las unidades de diálisis, bien sea, 
mediante orientación y motivación exclusivamente o mediante la inclusión de un programa de 
ejercicio físico realizado y monitorizado durante la sesión de tratamiento renal sustitutivo 
(47). 
Antes de comenzar con un programa de entrenamiento físico en diálisis se hace 
prioritario establecer las capacidades físicas de cada paciente de forma individual. Para ello 
existen diferentes pruebas que nos van a indicar las capacidades físicas desde las que parten 
cada uno de los pacientes (47): 
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 El 6MWT mide la distancia que un individuo puede caminar en 6 minutos sobre una 
superficie plana y dura. 
 La prueba Sit-to-Stand (STS) consiste en medir las veces que el paciente consigue en 
30 segundos pasar de sentado a estar de pie y volver a sentarse en una silla con 
respaldo recto sin reposabrazos, con los pies apoyados en el suelo a la altura de los 
hombros y los brazos cruzados por las muñecas. 
 TimedGet Up and Go Test (TUS) es otra prueba que mide la movilidad en personas 
que pueden caminar solas. La prueba consiste en partiendo el paciente de la posición 
de sentado con los brazos apoyados sobre los reposabrazos, deben levantarse, caminar 
3 metros y volver a la silla y volver a sentarse. Se realiza 3 mediciones. 
 El cicloergometro es una prueba que sirve para evaluar a pacientes que tienen 
capacidad reducida del sistema cardiopulmonar y musculoesquelético. Se les pide a 
los pacientes que pedaleen en un cicloergometro estacionario a una intensidad muy 
por debajo de la capacidad máxima del paciente y se va incrementando 
progresivamente.  
Desde las unidades de diálisis se debe fomentar la realización de ejercicio físico en estos 
pacientes mediante una serie de líneas de actuación según los recursos de los que 
dispongamos: 
En pacientes estables se les puede proponer diferentes programas desde el hogar alentando 
al paciente a aumentar el tiempo y la intensidad que dedican a actividades habituales de la 
vida diaria como caminar o pasear en bicicleta y son fáciles de supervisar mediante un 
podómetro y su coste es mínimo. 
Otra opción son programas estructurados supervisados que requieren de una evaluación 
previa de las capacidades de los pacientes para determinar la duración e intensidad de los 
ejercicios. Se podría realizar ejercicio dos veces por semana los días que no se recibe sesión 
de diálisis en el gimnasio del hospital o en otro gimnasio bajo la supervisión de un fisiólogo 
del ejercicio mediante la utilización de cintas de correr y cicloergometros. El entrenamiento 
seria de ejercicios aeróbicos por debajo del umbral anaeróbico. La duración de la cada sesión 
podría ser hasta 90 minutos consistentes en 15-20 minutos de calentamiento seguidos de 20-
50 minutos de ciclismo en ergómetro, seguido de una fase de recuperación. Otra opción 
podría ser 30-60 minutos de caminata continua de intensidad moderada en cinta de correr con 
una pendiente variable tras un calentamiento de 2 minutos a intensidad baja. 
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En cuanto a la realización de ejercicio durante las sesiones de diálisis se pueden 
programar distintas alternativas. Se puede realizar entrenamiento de ciclismo de 30 minutos 
durante las dos primeras horas sin exceder el 60% del VO2 máximo. O por otro lado realizar 
ejercicios de baja intensidad para la coordinación, el fortalecimiento muscular y la flexibilidad 
mediante el uso de bolas de goma y rodillos colocados bajo las rodillas para ejercicios 
isométricos. 
Una opción para aquellos pacientes que presentan una incapacidad mayor podría ser la 
estimulación eléctrica, si bien es cierto que esta sería más aconsejable su realización en casa. 
El ejercicio intradiálisis es una opción que reduce costes y mejora la diálisis al mejorar la 
eliminación de solutos, mejora el metabolismo de proteínas y el estado nutricional del 
paciente. 
La implementación de programas de actividad física en las unidades de diálisis se hace 
fundamental ya que quedan demostrados los beneficios sobre la salud de estos pacientes y la 
reducción de morbilidades asociadas va a suponer un importante ahorro del gasto sanitario. 
Para hacer posible su implementación es necesario un trabajo en equipo multidisciplinar y 
conseguir un cambio en la mentalidad de nefrología y enfermería para que se tome conciencia 
de la importancia del ejercicio en estos pacientes. 
 
5. CONCLUSIONES:  
 
1. Un programa de actividad física mejora la calidad de vida de los pacientes con ERC. 
2. Intervenciones sencillas basadas en ejercicio físico mejoran el bienestar físico y 
mental y la capacidad funcional permitiendo realizar más actividades de la vida diaria.  
3. El ejercicio físico regular provoca mejoras en la masa muscular, reduce la mortalidad 
y comorbilidades asociadas, se consiguen mejores cifras de tensión arterial sistólica y 
se reducen los riesgos de enfermedades cardiovasculares. 
4. El ejercicio físico en pacientes en diálisis produce mejoras en las cifras de albumina 
sérica y de creatinina aunque son necesarios más estudios con un número mayor de 
pacientes y con una duración superior para intentar establecer esta relación. 
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5. La implementación de un programa de ejercicio durante las sesiones de diálisis es una 
intervención segura y eficiente que ayuda a mejorar el rendimiento físico, el estado 
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